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小.児がん患者 ・長期生存者 の心理 的問題 につ いて
藤 井 教 子
【要 旨】
近年、小児がんの治療は飛躍的に発展 し、治癒率は向上する傾向がめざましい。それにともなって小児














言うまでもなく、このような医学の進歩は大変喜ば しいことである。 しか しそれに伴って、す







患児 も自分 自身をそのように認識 した上でさまざまな葛藤を経験 していた。 しかし現代の状況は
大 きく異なる。患児 は、生のために長期にわたってそれまで経験 したことのないような環境で、
集中的な治療を受けることになる。そ して治療が成功 した子 どもは生 き延び、治療が効を奏 さな
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るのが現状であろう。
本稿は先行研究を概観 し、小児がん患者の心理的な諸問題にっいてのこれまでの知見を整理す




怒 り・体調不良や治療のス トレス ・家族力動の変化 ・死への恐怖、などが心理的問題として挙げ
られよう。また寛解を迎えることができたとすれば、患児はボディイメージの変化 ・晩期障害 ・

















































なか った。 しかし最終学歴に差 はなかったが、患児群の方が留年率が高か った。また配偶者 ・子
ども・友達 との対人関係にっいて、および性生活について、患児群の方が満足が低 く、不妊につ
いて も患児群の方がより心配 していた。 このように患児群は生活への適応という側面から見ると






Self-Esteemに患児群一兄弟群間で有意差は認め られなかった。 また就職 ・結婚 に関 しても両
群間で大きな差は認められなか った。ただし患児群中3人が小児がんの治療を受 けた経験 がある
ことで雇用拒否された経験があると述べた。結婚 に関しては患児群r兄 弟群共に若 く、子どもを
持っている者は少数であった。教育のレベルについて、両群間に16歳の時点では差は見 られない
が、それ以降は兄弟の方が高等教育課程への進学率が有意 に高 くなっていた。32人の患児が病気
は自身の教育 に良 くない影響を与えたとしており、兄弟の中にも患児の病気が自身の教育に良 く
ない影響を及ぼしたと答えた者が4人いた。また面接調査より約半分の患児 は病気を経験 するこ
とによりもう一度生きるチ ャンスを与えられたと感 じ、人生をありがたく思えるようになった、
など、自分が 「良 く変わった」 と感 じていた。 しかし5人の患児は、病気にな、ったことは不幸 な
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変化 したと感 じているかを調べるたあの尺度の作成を試みている。妥当性 ・信頼性が検討され、
8下位尺度(外 見にっいて ・活動が妨害されたことにっいて ・学校生活について ・同胞か らの拒
否にっいて、など)34項目が採用されている。一般の子ども向けではなく、小児がんの長期生存
者向けであるので、項 目の内容に違和感がなく、個人がどのように感 じているかがとらえ られや
すいという利点をもっ。
日本における長期生存者のその後の適応についての研究はまだ数少ないが、恒松 ら(1990)は
直接治療を担当 した108人の患児の両親を対象に、患児②その後のQOLに っいて独 自に作成 し
た質問紙で調査を行 っている。患児の年齢 は3～28歳で、平均年齢は13歳であった。78名の両親
から回答があり、回答率 は87%であった。その結果、 「今の状態と病気の影響」について、ほぼ
半数が 「特に影響な し」 と答えていた。 しかしその一方で 「不安 なし」と答えた親 は10%に満た
ず、 ほとんどの親が 「不安あり」 と答えていた。その不安の種類は 「再発と晩期障害70%」「病
名を知 られること50%」「進学 ・就職31%」「結婚 ・子孫47%」と重複 して多 くの不安を抱えて
いた。 この結果から、両親はいったん子どもの死を覚悟 したことで人間的に成長 し、その態度や
教育方針が立派であり、親子関係は良好であることがうかがえ、生活への満足度は高いことが示




験 したことに起因する問題や不安 ・葛藤が存在すると考えられる。 しかしこれらの調査は、あく
までも治療終結後何年かののちもフォローアップが可能であった患児 らを対象とするものである。
Ellis(1991)は、一般的に、がん患者は長期生存を望んでおり盲 目的に診察を受け続けるのが当
然である、 との思いこみがある、 と述べている。 しかし実際には思春期 ・青年期の患者の中には、
～度化学療法が功を奏 して退院すると、その後の診察を姫否 し、消息が途絶える患者があること











ろう。過去三十年を振 り返れば治療法は大 きく進歩 し、治療経過 も異なり、それに伴って患児の
経験 も異なる。たとえば1970年代に治療を受けた患児は、今日の超大量化学療法を経験 していな
い。よって彼 らのその後の適応を検討 して得 られた知見は、現代に超大量化学療法を受けている患
,児の今後の適応にっいては必ず しもあてはまらない、 と指摘 されている(Eiser&Havermans
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して生存者の多 くはその後の生活におおむね良好に適応 しているが、そこでは同時に病気を体験






Bull&Drotarは7～17歳の長期生存者39名対象に、がんについてのス トレスと、 がん とは無
関係なストレスとに対する対処行動について比較 している。調査対象の平均年齢 は12.41歳で、
うち19人は5年以上の寛解で治癒 したものとみなされ、20人は5年以下だが治療 は終了 していた。




スに対 し内省的な対処法をとる人は、その他のストレスについて も同 じ方法を用いる傾向がある





するよう求め、両親 にも同じ内容で子 どもがとっている対処法を問うた。 コー ピングのあり方に
よって、患児者群および統制群(健 常児とその両親)を1.Monitors(ストレス下で積極的に考
える、ストレスに向き合う)2.Blunters(ストレス下でそのことを忘れ去ろうとする、回避 しよ
うとする)3.Active(M・Bのいずれ も行 う)4.Passive(M・Bのいずれ も行わない)の4群 に
分けた。その結果、統制群では4群 がほぼ均等に分かれたのに対 し、患児群でBlunters群が
Monitors群の三倍近 く多くなっていた。 このことか ら小児がん患者は防衛的であるとの仮説が


















㈲ 忙 しくふ るまうこと。(例;病 気のために体力 ・能力が後退 しだと周 りの人に思われないよ
うに、たくさんの仕事をこなし、忙 しくす る。)
(4)病気を通 して得た体験を意味づける。(例;病 気のおかげで他の人とは違 う体験ができた ・
いろんな人 と知 り合えた、 と考える。)
⑤ 達観的態度をとること。(例;冷 静を保っ。なるがままにまかせる。先々のことを心配 しな
い。)
という5類型が示された。また化学療法終了後六 ケ月間にとられた対処法としては、
(1)行動を規制 しようとする両親に対 して交渉すること。(例;友 達との外出を許 して もらうた
めに、家事の手伝いをする。)
② 病気の体験を語 りとらえ直す こと。(例;病 気の体験を話 したいが、家族 は治療の話を繰り
返すのを嫌が り、友達に話 して もとても理解 してもらえないので、治療 スタッフや治療中の友
人を訪ねて話す。)











査を行 ったところ、級友をソーシャルサポー トと認めていることと抑 うっ ・不安などの不適応と
最 も強い負の相関がみ られている。すなわち級友は 「自分のことを好 いてくれている」 「親切で
ある」 「自分のことをからかったりしない」 「話をきいてくれる」 「遊びやゲームに誘 ってくれ
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第一の課題として、各発達段階における対処法のあり方を明・らかにすることが挙げられる。一





選択 したものである。 しかしなが らその不健康な事態にあって、どの対処法が適応的 ・健康的で
あると言えるのか、あるいは防衛的とみなすべきなのかという点にっいては、検討の余地がある。
患児がその後の日常へどのように復帰 ・適応 していったのかを長期的 ・発達的視点にたって追跡


















の出来事 として受け入れる。」と説明 し、社会的治癒にっいては 「がんという過去 の経験や治療




























大きさと研究の難 しさを感 じている。生死の問題 に直面 している患児とその家族を前に研究はい
かにあるべきか。またいかに成立するのか。先達の研究者の膨大な努力に感嘆 したことも少なく
なかった。 しか しこれ らの研究はあくまでも高い水準の医療が保証 された上で成立するものであ
る。そ して高い水準の医療が患者を全人格的に癒すためには、心理学の立場か らの知見が必要で
あろう。
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PsychologicalProblemsofPatientsandSurvivors
ofChildhoodCancer
NorikoFUJII
Theprognosis.forchildrenwithcancerhasimprQveddramaticallyduringthelastfewdecades.
Asinnovativetherapieshavingbeenintroduced,morethanhalfofthechildrencansurvivethe
childhoodcancer.Thischangehasbroughtnewpsychologicalproblemstothepatientsandth6
survivorsofthechildhoodcancer.However,thenewproblemsandchildren'sQualityofLife
havenotbeenwelldiscussed.Thoughtheproblemsareassociatedwiththechildren'slifeall
around,thisarticleparticularlyarguestwotopics:theadjustment.ofthethesu血vivorsofth6
childhoodcancerandthecopingstrategiesofthepatientsandsurvivors.ThroughthereviewQf
仁heresearches,thesurvivors.seemedtobewelladjusted.totheirdailylives.Atthesaエnetime,
however,thefactsthatsomesurvivorshavepsychologicalconflicts3ndanxietyare白hown.Even
afterthecure,psychologic段1.careisnecessary.Fo雫thefuturestudies,comparabledesignQf
小児がん患者・長期生存者の心理的問題にっいて
reserchandclalificationoftheconflictsandanxietyarerequired.Regardingthecoping .
strategiesofthepatienもsandsurvivors,thereviewshowsthatthosepeopledeveloptheirown
copingstrategiesuniquetotheexperiencesofcancer.Thosestrategiesseemtodependmuchto
thedevelopmen七alstageofthechildren.Inthefuturestudy,fromthedevelopmentalpointof
view,itwillbenecessarytoexaminewhichcopingisrequiredandwhichstrategyshouldbe
reinforcedforthechildren...・
